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 :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﮕﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸﻪ 
 ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ اي از ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮمو ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﻮﻓﻞ 
در ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﻲ . ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ( P ,muidomsalP)
  و( اﻧﺴـﺎن)ـــﺮه دار ﻣﺎﻻرﻳﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺣﻀﻮر دو ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻬ
  
ﺷﻮد  ﻣﻲزده ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ . ﺿﺮوري اﺳﺖ( ﭘﺸﻪ)ﻣﻬﺮه  ﻲـــﺑ
 ﺗﺎ 2 ﺑﺎﻧﺪ ﻛﻪ آﻟﻮده ﺷﻮﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 003ﻛﻪ ﺣﺪود 
 ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ .(1،2)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 3
 در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺧﻴﺰ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ اﻳﺮان ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻛﺜﺮاً
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲوﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ در ﺟﻬﺎن  ﻤﺎري ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑﻲ ، ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  در ﺳﺎل،ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻨﻮب و ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲاﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﻴﻚ . ﺷﻮد
ي ﻣﺎﻻرﻳﺎ ژﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺳﺮوﭘﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﺑﺎ ﻇﻬﻮر ﻣﺎﻻرﻳﺎي وﻳﻮاﻛﺲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺎرس ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮﻣﻲ  و ﭘﺎﻳﺪاري آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي( AFI)ﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ روش ا
 . در ﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑﻲ اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖآﺑﺎد واﻗﻊ در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ روش 052ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ، ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ052 و ﺪه و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺿﺪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺑﻮده اﻧﺪﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷ
ﺳﺮم ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ ﭘﺎﻳﺪاري آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي.  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ2831-48ﻫﺎي  ﺳﺎل
و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  (AFI) ﻧﺲﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از ﮔﺮوه
 t و  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎريده ازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎداده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﮕﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ،ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻀﺎﻋﻒ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻧﺪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدآﻟﻮده و ﮔﺮوه
 ﻣﻮرد 4از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و %( 91) ﻣﻮرد 74ﺳﺮوﭘﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
   .(<P0/100 )از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ%( 1/6)
 آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮﻣﻲ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﭘﺎﻳﺪاري ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﻣﻴﺰانﺑﺮ اﺳﺎس :ﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ .ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻚ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻄﻘﻪ و درﻣﺎن آﻧﺎن، ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻊ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤ
  
  .، ﻣﺎﻻرﻳﺎﭘﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮژي، ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ، ﺎﻧﺲﺋﻮرﺳاﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮدﺑﻴﻞ، ار : ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎيواژ
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ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﻛﺮﻣﺎن و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن و  ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎن
ﻲ ﻛﺸﻮر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮزي ﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟ  ﻫﻢ از ﻛﺎﻧﻮنﻣﻮاردي
ﻫﺎي ﮔﻴﻼن، اردﺑﻴﻞ،  اﻳﺮان و ﺟﻤﻬﻮري آذرﺑﺎﻳﺠﺎن در اﺳﺘﺎن
  . (3-5) اﻧﺘﺸﺎر دارد آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ و آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ
ﻮب ﺷﺮﻗﻲ ـــﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻨﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺑ
 ﻧﻔﺮ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 0001 در ﻫﺮ 52/5ﺮان ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ـــاﻳ
  و.P  xavivﻫﺮ دو ﮔﻮﻧﻪ  ﺎري ﺗﻮﺳﻂـــﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤ
 .ﺷﻮد  در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﻴﻚ دﻳﺪه ﻣﻲmurapiclaf .P
ﻫﺎي ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن،  ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري در اﺳﺘﺎن  ﻛﺎﻧﻮنﺿﻤﻨﺎً
ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﻛﺮﻣﺎن اﺳﺘﻘﺮار دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮارد 
 . (3،6،7) رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ 0002ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ﺳﺎل 
   وxaviv .Pﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي در اﻳﺮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﻣﻲ ﺑﺎ murapiclaf .P
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ xaviv .Pﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﻣﺴﺎوي ﺑﻮده اﻣﺎ در ﺳﺎل
 از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪه ﻛﻪ murapiclaf .P
ﺑﺎ ﻣﻮاردي از آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻀﺎﻋﻒ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﻴﺰ 
   .(8،9)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻲ
  (. 01)ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻜﺎر رود 
 (ecnecseroulfonummI )اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ              
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در 
ﻧﺴﺠﻲ - در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ1531ﺳﺎل 
ژي و واﺣﺪ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ
ﭘﺎﺗﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس و ﻣﻴﻨﺎب ﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش روش آﻧﺘﻲ . ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ
ﺑﺎدي ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ در ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﺧﻮﺑﻲ ﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻛﻢ اﻧﮕﻞ ﺑ
-ﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺸﻪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻟﺰوم اﺳ
. ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻻرﻳﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻛﻨﻲ ﻣﺎ
ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻠﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﻣﺎﻻرﻳﺎ و اﺳﺘﻔﺎده 
از آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ 
و ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ( yticimednE)آﻟﻮدﮔﻲ، ﻣﻴﺰان آﻧﺪﻣﻴﺴﻴﺘﻪ 
ﺑﻪ ( citamotpmysA)ﻣﻮارد ﻛﻢ اﻧﮕﻞ و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
  .(01)اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻤﺎل اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ آب و 
ﻫﻮاﻳﻲ، ﻣﻴﺰان رﻃﻮﺑﺖ و ﻫﻤﺠﻮاري ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ، 
 وﻟﻲ .ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در زﻣﻴﻨﻪ 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻲـــﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع واﻗﻌ
ﻼوه ﺑﺮ آن ﺗﻌﺪاد ــﺪ و ﻋــــﺪود ﻣﻲ ﺑﺎﺷـــ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺳﺖا
ﻫﺎي ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك  ﭘﮋوﻫﺶ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪ رﻳﺰي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺴﺠﻢ و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻳﻚ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ آن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم 
. ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ دﺳﺖ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻗﺎﺑﻞ درك اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
از ﻃﺮﻓﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ 
  را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎرس آﺑﺎد ﺗﺎﻳﻴﺪ 
ﻧﻌﺖ از ﻛﻨﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻤﺎﻣﻲ
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺠﻮار اﻳﺮان 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي . ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮ ﻣﻲﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻊروش
ﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ و درﻣﺎن آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺛﺮ داﺷﺘﻪ ـــﺑﻴﻤ
 ﺮوﭘﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮژيــــﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎ ﻫﺪف ﺑ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺿﺪ ﻣﺎﻻرﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎيﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻀﻮر ﭘﺎدﺗﻦﺎﻻرﻳﺎ و ـــﻣ
ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭘﺎرس آﺑﺎد از اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ، ﺷﻤﺎل ﻏﺮب 
آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي  اﻳﺮان و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن در ﮔﺮوه
 2831-48ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ي از از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
   (lairT lortnoC dezimodnaR )ﻧﻮع ﺷﺎﻫﺪ دار ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از   ﮔﺮوه،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  اﺳﺘﻔ ــ ـﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎري وﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ـ ــر اﻳﻦ ﺑد
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 )gnilpmaS modnaR retsulC(اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮداري ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ از 052 و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ 052ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺎ  ﺎن اردﺑﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب وـــﭘﺎرس آﺑﺎد اﺳﺘﺮﺳﺘﺎن ــــﺷﻬ
روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﮕﻞ و 
   ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ (AFI )روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ ﻣﻮرد ﺑآﻧﺘﻲ
 . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم ﻣﻮرد 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﮔﺮوهﺳﺮم. اﺛﺒﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﭘﻲ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮ
ﻫﺎي  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺪاري آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
  .ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ ﻣﻮرد ﻛﻨﻜﺎش ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺪي در ﺑﻴﻤﺎران از ورﻳﺪ دﺳﺖ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮن ورﻳ
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و ﻗﺒﻞ از ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم، ﻳﻚ ﻗﻄﺮه ﺧﻮن را ﻫﺮ ﭼﻪ 
 ﺑﻪ ﻻم ﺷﻴﺸﻪ اي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺗﺎ دو ﺗﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﻨﻌﻘﺪ ﺷﺪن آن ﺳﺮﻳﻊ
 (kcihT raemS) و ﺿﺨﻴﻢ (raemS nihT )ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎزك
ﻫﺎي ﻧﺎزك و ﺿﺨﻴﻢ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از  ﮔﺴﺘﺮش. ﻮﻧﺪـــﺗﻬﻴﻪ ﺷ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﭘﺲ از ﺗﺜﺒﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش 
 ﺑﻤﺪت  درﺻﺪ01 ﺗﺎﻧﻮل، دو ﮔﺴﺘﺮش را ﺑﺎ ﮔﻴﻤﺴﺎيﻧﺎزك ﺑﺎ ا
 دﻗﻴﻘﻪ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻛﺮده ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 02
آﻧﻬﺎ را ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ( 22-52 C)در ﺣﺮارت اﻃﺎق 
ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢ، ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﮕﻞ درﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ 
  (. 8)ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻛﻪ ( reztlucS)ﺷﻮﻟﺘﺰر در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از روش 
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻻم آﻧﺘﻲ ژن ﻣﺎﻻرﻳﺎ  ﻜﻲ از روشﻳ
 در .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ AFI ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ روش ﺧﻮن ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ ﺣﺎوي اﻧﮕﻞ ﻣﺎﻻرﻳﺎ را ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 
ﻛﺮده و ﭘﻼﺳﻤﺎي آﻧﺮا ﺟﺪا ﻧﻤﻮده، ﺳﭙﺲ رﺳﻮب ﺣﺎﺻﻠﻪ 
  را ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ ده ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺗﺎ 
ﻋﻨﺎﺻﺮ .  ﺷﺴﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪﻛﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻼًآﻧﺘﻲ
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه را ﻛﻪ ﺣﺎوي اﻧﮕﻞ ﻣﺎﻻرﻳﺎ اﺳﺖ ﺑﻪ 
 ﻧﺴﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻴﻨﻲ اﻧﮕﻞ در ﻳﻚ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ رﻗﻴﻖ ﻧﻤﻮده و از آن ﻗﻄﺮات ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻗﺮار داده ( ﻫﻤﻮﺑﻴﻞ)ﻣﻌﻴﻨﻲ روي ﻻم ﺑﺎ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺨﺼﻮص 
اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻮن روي ﻻم ﺧﺸﻚ ﺷﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﭘﺲ از .ﺪـــﺷ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد -07Cﺪي و در ﺳﺮﻣﺎي ـــآﻧﺮا ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮن . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ آﻧﺮا ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ 
در اﻳﻦ روش ﺳﺮم ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ را روي ﻻم . ﻧﻤﻮدﻳﻢ
 ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻣﺮﻃﻮب  دﻗﻴﻘﻪ در03ﻪ و ﺑﻤﺪت ــــآﻧﺘﻲ ژن رﻳﺨﺘ
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺪار اﺿﺎﻓﻲ ﺳﺮم . ﺷﺪﻧﺪاﻧﻜﻮﺑﻪ  73 Cو در دﻣﺎي 
داده و ﺑﻌﺪ ﺳﺮم ﻛﻨﮋوﮔﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ  SBP را دوﺑﺎره ﺑﺎ
 ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﻲ (ydobitna namuhitna detagujnoC)
 را ﺑﻪ آن اﻓﺰوده و ASU ,hcraeseR onummI noskcaJ()
ر ﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺮﻃﻮب ﻗﺮاــــﻪ در اﻧﻜـــ ﺳﻲ دﻗﻴﻘﺪداًـــﻣﺠ
 ﭼﻮن ﺳﺮم ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻣﺎده ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ .دادﻳﻢ
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺎژ ﻻمــــ و ﻣﻮﻧﺘSBPﺪ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ـــﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺮوﺳﻜﻮپ ـــﻣﻴﻜﻮن دار، ﺑﺎ ــــﻮل ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺗﺎﻣﭙــــﻣﺤﻠ
ﻞ ـــــ ﻗﺎﺑ)ynamreG ,21 XULOROBAL ztieL(ﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ ــﻓﻠ
ﻛﻪ در ﺳﺮم ﻣﻮرد  در ﺻﻮرﺗﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪﺎﻫﺪه ﻣﻲـــﻣﺸ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎديآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻫﺎي ﻣﺎﻻرﻳﺎ رﻧﮓ درﺧﺸﺎن زرد ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﺒﺰ اﻧﮕﻞ
در اﻳﻦ روش . ﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ دادــــﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ را ﻧﺸ
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﻧﮕﻞ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ ژﻧﻴﻚ دارد و 
 در .دﻫﻨﺪ ﺗﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻪ و ﭘﻴﮕﻤﺎن واﻛﻨﺶ ﺿﻌﻴﻒ
ﺑﺎدي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش روش ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ آﻧﺘﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ 
 .و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻛﻢ اﻧﮕﻞ را ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻠﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﻣﺎﻻرﻳﺎ و اﺳﺘﻔﺎده 
از آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ 
ﺪا ــــو ﭘﻴ( yticimednE)آﻟﻮدﮔﻲ، ﻣﻴﺰان آﻧﺪﻣﻴﺴﻴﺘﻪ 
 (citamotpmysA)رد ﻛﻢ اﻧﮕﻞ و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻛﺮدن ﻣﻮا
  .(01،21،31)رﺳﻴﺪه اﺳﺖ   ﺑﻪ اﺛﺒـﺎتﻛﺎﻣﻼً
  ﺰارـــاﻓه از ﻧﺮمدﺎـــﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﻧﺘ
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 tset-t s’tnedutS آﻣﺎري آزﻣﻮن و msirP daP hparG
  .ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
 ﺑﻪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ آﻟﻮده ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺗﻤﺎﻣﺎًﺑ
 ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺪ، ﺿﻤﻨﺎًﻧﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻀﺎﻋﻒ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ژﺳﺮوﭘﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮ
 ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار AFIﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ روش  و
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد 005از ﻛﻞ %( 01/2) ﻣﻮرد 15 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﻤﻌﺎً
ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻧﺘﻲ
 4از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و %( 91) ﻣﻮرد 74ﻛﻪ  ﻃﻮريﻪ  ﺑ.ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ AFIاز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ روش %( 1/6)ﻣﻮرد 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﻴﺰان tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري . (<P0/100)
درﻣﺎن در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ ﭘﺲ از 
ﻣﺎﻻرﻳﺎ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﺎف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
  (.<P0/100)
  :ﺑﺤﺚ
ﻪ ﺷﺪه در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﭘﺲ ﺳﺮم ﻫﺎي ﺗﻬﻴ
 AFIﺎران ﺑﺎ روش ـــاز ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ از 
ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم وﻳﻮاﻛﺲ ﻫﺎي ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﻳﺪاري آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻮرد ﻛﻨﻜﺎش ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 از ﻣﻮاردي را ﻛﻪ ﺑﺎ  درﺻﺪ91 ﺗﻨﻬﺎ AFIﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ردﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮﻣﻲ  و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻨﺎﺑﺮﺑ .را در آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد
 ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮﻣﻲ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲآﻧﺘﻲ
ﭘﺎﻳﺪاري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮاي .ﺑﺎﺷﺪآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻧﻈﺎرت و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﮔﺴﺘﺮش 
ﺎﺑﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ و درﻣﺎن آﻧﺎن، ـــﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤﺎرﻳ
ﺗﺮ ﻣﻲ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻊ روشﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه، از ﻧﻘﺎط  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش
ﺗﻮان از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺿﻌﻒ روﺷﻬﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ
ﺣﻀﻮر ﭘﺎدﺗﻦ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﭘﺲ از 
 ﻋﻴﺎر آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در روز (.41-61)آﻏﺎز ﭘﺎرازﻳﺘﻤﻲ ﻧﺎم ﺑﺮد 
 ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧﻮد ﻣﻲ رﺳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺼﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺎ ﺳﻲ ام
آراﻣﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻛﻨﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد واﻛﻨﺶﺗﻘﻠﻴـــﻞ ﭘﻴـــﺪا ﻣﻲ
در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﻲ ( noitcaeR ssorC )ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم
ﻫﺎي اﻳﻦ روش  ﺧﺘﺼﺎﺻﻲ از وﻳﮋﮔﻲوﺟﻮد ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎي ا
   .(01-61) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮرد %( 1/6 ) ﻣﻮرد4 از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ وﺟﻮد 
 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ AFIﺎ روش ـــﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑ
 ﻣﻮﻳﺪ ،اﻧﺪروش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه
ﻫﺎي اﻳﻦ روش ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺣﺎل وﺟﻮد  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻫﺎي اﻳﻦﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﺴﺖ ﻣﺎﻻرﻳﺎ از ﺿﺮورﻳﺖ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﺎﺷﺪروش ﻣﻲ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻪ ﺷﺪه ﻳﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ارا و روش
اﺳﺖ، ﻣﻌﻬﺬا آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮن 
 دﻗﻴﻖ ﺗﺮﻳﻦ روش ﺗﺮﻳﻦ و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﻨﻮز، ﺳﺎده ﺗﺮﻳﻦ، ﻣﺘﺪاول
ﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم ﺗﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻌ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻨﻮز ﻫﻢ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ 
ﺗﺮ و  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻊ(. 01،71،81)آﻳﺪ ﺎر ﻣﻲـــﺑﺸﻤ
  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اداﻣﻪ دار و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ از  ﻣﻲ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻮار ﻣﺮزي ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﻛﺸﻮر و ﺑﻮﻳﮋه 
آﺑﺎد و ﺣﻮﻣﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي اﻧﺘﻘﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭘﺎرس
ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﻮع اﻧﮕﻞ و درﻣﺎن آﻧﺎن ﻛﻤﻚ 
  . ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺧﺰرﻮﻳﮋه ﻧﺎﺣﻴﻪ درﻳﺎي ــ اﺧﻴﺮ، اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺑﻪدر دﻫ
  رﺳﺪ ﻮر ﻣﺎﻻرﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲــ ﻇﻬﺑﺎ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮﺑﻲ اﻳﺮان از ﻃﺮﻳﻖ آذرﺑﺎﻳﺠﺎن، ارﻣﻨﺴﺘﺎن و ﻳﺎ از 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ . ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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ﺎن ﭘﺎرس آﺑﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ـــﻮﻧﻲ ﻣﺎﻻرﻳﺎ در ﺷﻬﺮﺳﺘـــﻛﻨ
ﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘ روش
اﺳﺖ، در ارزﻳﺎﺑﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻧﻈﺎرت و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﮔﺴﺘﺮش 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺠﻮار ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ 
  (. 91،02)ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد 
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  و در ( 11-71،31)ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
اﻧﺠﺎم ( 9،21،12)ﺎي ﺑﻮﻣﻲ ﻣﺎﻻرﻳﺎ در اﻳﺮان ـــﻫ اﺳﺘﺎن
  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮﻳﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺤﺪود ﺪه اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪــــﺷ
ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيروش
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ از ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻮام اﻳﻦ روش ﺑﺎ روش
ﺟﻤﻠﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي را در ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺪاري آ
 ﻳﻚ آﻟﻮدﮔﻲژﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮوﭘﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮ
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎرس آﺑﺎد ﻣﺸﺨﺺ 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻧﻈﺎرت و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻛﺮده و ﻧﺘﻴﺠﺘﺎً
  . ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
ﻲ از اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺟﺮاﻳ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻨﺘﺮل آن از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ و دﺳﺖ، 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻻرﻳﺎ و ﭘﺎﻳﺪاري 
، ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﺎي آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
اﻧﺠﺎم ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻣﮕﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﺸﻮري و ﻣﻨﻄﻘﻪ اي در 
ﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳراﺳﺘﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺪون ﻋﻠﻤﻲ و اﺟﺮا
ﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮﻧﺎ
ﻻزم . ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﺑﺪ
ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ از ﻫﻴﭻ 
ﻛﻮﺷﺸﻲ درﻳﻎ ﻧﻤﻮد و اﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻞ اﺟﺰاي ﺗﺸﻜﻴﻞ 
  (. 4،5،01)دﻫﻨﺪه ﻫﺮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد 
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿ
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﭘﺎﻳﺪاري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
و ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ و . ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن آﻧﺎن، ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
  .وﺳﻴﻊ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :داﻧﻲ و ﻗﺪرﺗﺸﻜﺮ
از آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻣﻬـﺪي ﮔﻮﻳـﺎ رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻫﺎي ﺑـﻲ درﻳﻐـﻲ ﻛـﻪ در  ﻫﺎ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻫﻤﻜﺎري  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒـﺬول داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﻛﻤـﺎل ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري را 
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Background and aim: Malaria is one of the most important parasitic 
diseases in the world and a major health problem in some areas of Iran. In 
addition to endemic areas in the south and south-eastern part of Iran, a new 
threat of Plasmodium vivax malaria importation emerged from the 
Parsabad district, which is located in Ardabil province in the north western 
part of the country. Malaria in this area may have originated from 
Azerbaijan, Armenia or southern part of Iran. This study has been carried 
out to clarify seroparasitological results from Indirect Fluorescence Assay 
(IFA), stability of antiplasmodial antibodies and its comparison with those 
of confirmed direct microscopy in Parsabad district during 2003-2005. 
Methods: This seroparasitological study has been carried out on 250 
samples from malaria infected patients which was previously confirmed by 
microscopy and treated with routine antimalarial agents, and 250 samples 
of healthy control with no history of malaria in Parsabad during two years 
(2003-2005). Sera of collected blood samples were assessed for the 
presence of anti-plasmodial antibodies using IFA assay. Statistical analysis 
was applied by using ANOVA and Student's t-tests with Graph Pad Prism. 
Results: The results of this study indicated that all blood smears of test group 
were detected as positive by observation of P. vivax by direct microscopy and 
no positive smears were found among control group. Moreover, no mixed-
infection was observed among collected samples. In addition, serological results 
revealed that 47 cases (19%) from test group and 4 cases (1.6%) from control 
group had antibodies against P. vivax malaria (P<0.001).  
Conclusion: The results of this study demonstrated that the rate of anti-
plasmodial antibodies is not stable in malaria infected patients which was 
previously confirmed by microscopy and can not be used for 
epidemiological evaluation for malaria in this area. Therefore, more 
investigation is needed for evaluation and detection of the malaria.  
 
Keywords: Ardabil, Malaria, Plasmodium vivax, Seroparasitilogy.  
1Corresponding author:   
Parasitology Dept., Pasteur 
Institute Tehran, Iran.   
Tel: 
021-66968855 
E-mail: 
mobcghn@yahoo.co.uk  
Vol.11, No.4, Winter (Jan, Feb, March) 2010. 
